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En el presente trabajo se analiza la naturaleza del acto de enfermería. Desde la perspectiva doctrinal, 
es claro que el aspecto técnico o artístico es parte de la decisión enfermera: en cuanto actividad 
profesional, la enfermería supone el manejo y aplicación de una serie de conocimientos específicos 
que no pueden faltar en la persona del profesional. Junto con este aspecto productivo, el acto 
enfermero supone una dimensión prudencial. Las decisiones técnicas se apoyan en presupuestos 





This paper discusses the nature of the act of nursing. From the doctrinal perspective, it is clear that the 
technical or artistic aspect of the decision is part nurse, as professional activity, nursing involves the 
management and implementation of a number of specific skills are a must in the professional person. 
Along with the production side, the nurse act is a reasonable size. Technical decisions are based on 




La enfermería es hoy una profesión autónoma. Implica una tarea específica dentro del 
ámbito de las carreras de la salud: la gestión del cuidado1. Tal es el papel que juega 
el arte de cuidar en esta actividad profesional, que se le ha llegado a definir, sin más, 
como la ciencia del cuidado humano2. 
El cuidado es, de esta manera, el núcleo del acto de enfermería3. En su naturaleza, 
ese acto representa la aplicación de un juicio técnico sobre la planificación, 
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organización, motivación y control de la provisión de los tratamientos más oportunos, 
seguros y eficaces para la recuperación del enfermo4.  
Ahora bien, al igual que la medicina, la enfermería es también una práctica moral. 
Esto significa que el cuidado no sólo reviste una dimensión técnica o productiva, 
artística podría decirse, sino, sobre todo, un aspecto fronético, lo que se explica por lo 
siguiente: la formación y el ejercicio profesional que lleva a cabo el o la enfermera 
deben estar basados en la observación de los requisitos que permiten que esa 
práctica sea considerada como buena moralmente5. Por tanto, el acto de enfermería 
no solamente nos permite saber “y hacer lo que se debe en el momento indicado, en 
el lugar que debe ser y con las personas indicadas” 6 sino hacerlo con miras a la 
excelencia. No puede olvidarse que no todo lo que se puede hacer (fácticamente) en 
un caso concreto se debe hacer en sentido moral. 
El cuidado, pese a su carácter central, no lo es todo en el acto de enfermería. Resulta 
un elemento irrenunciable de la práctica clínica, ciertamente. Pero, aunque sea una 
condición necesaria para el correcto ejercicio de la profesión, no es suficiente para 
justificar y dar sentido a esa actividad. “En la relación con alguien que ha perdido la 
salud, la enfermera (y los sanitarios en general) ha de intentar comprender el 
significado que tal evento tiene en la vida del sujeto, cómo él lo interpreta, qué 
relevancia tiene para sus proyectos, para el concepto de sí mismo. Sin embargo, dada 
la diversidad de conceptos existentes sobre la salud y la vida, cualquier proyección de 
patrones de salud, más allá de lo meramente biológico, será una falta de respeto a la 
autonomía del paciente y un error de escucha por parte de la enfermera”11.  
Si la tarea de enfermería está regida por el ideal de la beneficencia, es claro que la 
relación con el paciente ha de tener en cuenta que esa actitud debe determinarse 
desde la libertad de decisión del propio enfermo. De ahí que, más allá de las 
obligaciones de mínimos, como curar heridas o limpiar quemaduras, el resto de las 
actividades profesionales de la enfermera dependan de esa relación de comunicación 
con el paciente, en la que se decidirán los procedimientos a realizarse conforme a su 
expectativa de bienestar12, sin que eso signifique, por supuesto, un atentado a los 
bienes básicos del individuo. 
Por último, el cuidado no conlleva la puesta en práctica de un manual de actividades 
máximamente detallado. Precisamente porque pertenece al ámbito de la razón 
práctica, es que el acto de enfermería no se comprende sin atención a las 
circunstancias que lo rodean: es un fenómeno circunstanciado. Es de tal importancia 
la consideración de las contingencias que envuelven al paciente y su enfermedad, 
que dejarlas fuera del juicio profesional sería un verdadero acto de injusticia. Y la 
razón de esto es simple: en el campo de la salud, dar a cada cual lo suyo no significa 
una distribución geométrica, descontextualizada del caso concreto, de medicamentos, 
por ejemplo. Significa atender a la realidad que efectivamente está viviendo un sujeto 
en unas condiciones particulares de tiempo y de lugar, para así entregarle la 
prestación más adecuada a su situación personal. Luego, el acto de enfermería no 
supone únicamente la gestión del cuidado. Supone, principalmente, la gestión del 
cuidado justo. 
2. NATURALEZA DEL ACTO DE ENFERMERÍA: ENTRE ARTE Y PRUDENCIA 
Desde su nacimiento como disciplina autónoma, la enfermería ha estado vinculada a 
la obligación profesional de dominar una serie de conocimientos técnicos y 
especializados, propios del área del cuidado. Tal ha sido la tesis de Florence 
Nightingale, quien escribe que “el conocimiento de las leyes de la vida y de la muerte 
y de las leyes de salud para las salas hospitalarias requiere un aprendizaje por la 
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experiencia y una cuidadosa investigación”13. Esto no viene por inspiración o buena 
conciencia. 
Lo anterior significa que el acto de cuidado supone un trabajo sumamente 
complicado, “ya que incluye la posesión de conocimientos técnicos, una gran cantidad 
de conocimientos formales, capacidad de comunicación, complicidad emocional y 
otras muchas cualidades”14. Por esta causa, se le considera como un complejo 
proceso de pensamiento que lleva del conocimiento a la técnica, de la percepción a la 
acción, de la decisión al tacto y de la observación al diagnóstico15. 
En particular, el acto de enfermería representa un juicio clínico sobre la respuesta de 
un individuo a sus problemas de salud, reales o potenciales16. A tenor de dicho juicio, 
la enfermera será responsable de la monitorización de las respuestas del paciente, de 
la adopción de decisiones que culminarán en un plan de cuidados, y de la ejecución 
de los cursos de acción resueltos como los más pertinentes, incluyendo la 
colaboración interdisciplinar y la derivación del paciente a otras unidades, si fuera 
necesario17. 
En ese juicio no todo es observación o pasividad, una autocancelación de la propia 
racionalidad práctica ante los hechos dados. La tarea del cuidado exige un esfuerzo 
hermenéutico por parte de la profesional, un ejercicio de interpretación, análisis y 
valoración de la realidad a partir de los problemas de salud, factores etiológicos y 
síntomas y signos del paciente.  
Un buen ejemplo de ese carácter interpretativo-prudencial del acto de enfermería lo 
vemos en el caso del triage prehospitalario. La medicina prehospitalaria, de la cual 
forma parte este tipo de triage, tiene como finalidad la “asistencia inmediata, puntual y 
cualificada de pacientes en situación crítica antes de su ingreso en un hospital”18. De 
esta manera, un adecuado diagnóstico y valoración por parte del profesional a cargo 
del triage, será de vital importancia para la recuperación de los enfermos, así como 
para la correcta asignación de recursos en situaciones de emergencia como la de los 
pacientes que llegan a un servicio de urgencias de atención primaria19. Esto sucede 
porque con su valoración inicial, la enfermera clasifica el grado de urgencia, agiliza la 
actuación de los otros profesionales sanitarios y soluciona parte de las visitas, 
optimizando, por consiguiente, la calidad asistencial20. 
Entre los fundamentos de su decisión, la enfermera a cargo del triage deberá 
considerar la diversidad de pacientes y de patologías de los individuos que llegan al 
recinto asistencial. De igual forma, la inevitable escasez de los recursos médicos. 
Asimismo, deberá tener en cuenta la preparación de los equipos y materiales 
necesarios para enfrentar las emergencias, así como la correcta priorización de los 
pacientes que han de ser atendidos. En este tipo de situaciones, la decisión 
enfermera comporta una mayor dificultad, debido a que en esta distribución en tiempo 
limitado de recursos insuficientes, se tiene que decidir cómo equilibrar en el caso 
concreto los principios prácticos de riesgo y beneficio, y de solidaridad y justicia21.  
A la hora de determinar el nivel de gravedad de los pacientes, no sólo se ponen a 
prueba los conocimientos técnicos del personal de urgencias, sino, sobre todo, sus 
idearios morales. Por ejemplo, hay situaciones en donde las necesidades sobrepasan 
los recursos22 y el personal de urgencia debe decidir entre atender a una persona con 
mayores probabilidades de recuperación y dejar a otra que, estando viva aún, no 
podrá salvarse debido a su gravedad. Por supuesto que se intentará auxiliar al mayor 
número posible de individuos, pero los recursos disponibles, en la mayoría de los 
casos, son insuficientes. 
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Una prueba fehaciente de la necesidad de conciliar técnica y prudencia en el acto de 
triage está en la forma de llevar adelante la entrevista prehospitalaria: el interrogatorio 
debe ser abierto y dirigido a obtener la mejor información en el menor tiempo posible. 
Las preguntas deben ser sencillas y directas. Se debe hacer una pregunta a la vez, y 
sólo se debe pasar a la pregunta siguiente cuando el paciente (o su acompañante) ha 
logrado responder a la anterior. Se han de utilizar términos sencillos, se deben evitar 
los tecnicismos. La idea es que el paciente y su familia puedan entender con claridad 
la naturaleza y riesgos de la patología de que se trata23. 
Entonces, en el marco de la atención de urgencia, la presencia de individuos con 
diversas patologías y distintos niveles de gravedad convierte al triage en la única 
solución de justicia posible. Esto porque, aunque cada paciente es un fin en sí mismo, 
y aunque cada uno de ellos deba ser tratado con el mayor cuidado y respeto de su 
dignidad, la necesidad de ponderar el estado de salud de cada cual en el panorama 
de todos los sujetos que esperan la atención de urgencia es una obligación por parte 
del equipo médico. 
De este modo, actuar por el bien de un solo paciente, sin tener en cuenta las 
necesidades de los otros enfermos, conllevaría una transgresión del principio de 
justicia. Tal es la importancia que reviste el triage en estos casos, que incluso se 
puede afirmar que “quien no hace triage, o lo hace de forma aleatoria, es maleficiente, 
es decir, no sólo no actúa en beneficio del colectivo”24, sino que decide en contra de la 
salud y dignidad de cada paciente en particular25. 
3. PRINCIPIOS ÉTICOS APLICADOS AL ACTO DE ENFERMERÍA 
Los actos enfermeros suelen involucrar una gran complejidad. El entramado de 
elementos que deben ser ponderados en el acto de enfermería exige del profesional 
una preparación técnica del más alto nivel, porque lo que se halla en juego no son 
una serie de procesos o tratamientos médico-quirúrgicos, sino la vida y la salud de 
una persona, con dignidad intrínseca y valor en sí misma. 
Sin intención de ser exhaustivos, y como una herramienta de apoyo a los 
profesionales de la enfermería, proponemos a continuación algunos principios o 
reglas prácticas que debieran regir la actividad profesional del cuidado. No se trata de 
los únicos principios que puedan presentarse. Sólo consideramos los que, en nuestra 
opinión, son los más relevantes.  
3.1. El acto de enfermería es un acto de prudencia 
En el lenguaje habitual, el término prudencia equivale a cautela o precaución. 
Prudente, aquí, es el que evita un riesgo26. Sin embargo, en el campo de la filosofía 
práctica, ser prudente no es otra cosa que tener la capacidad para actuar 
correctamente en el caso concreto, es decir, para saber qué es lo que se debe hacer 
aquí y ahora. 
En este sentido, incumbe a la prudencia determinar de qué manera y con qué medios 
debe el hombre alcanzar con sus actos el medio racional27. Esto se traduce en el 
hecho de que, por la prudencia, el hombre consigue determinar, en las 
circunstancias particulares en que realiza la acción, los medios más adecuados 
para la consecución del fin que se ha propuesto.  
Pero en la actividad de la prudencia no todo depende de las circunstancias. El acto 
virtuoso (prudente) no es posible sin el reconocimiento de unos principios generales 
de la acción. El pensamiento clásico enseña que, así como en la razón especulativa 
hay cosas naturalmente conocidas, “así en la razón práctica preexisten ciertas cosas 
como principios naturales, que son los fines de las virtudes morales”28. Tales son los 
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principios de la ley natural29, que el hombre conoce con total evidencia y sin 
posibilidad alguna de ignorancia o de error30 y que son como el presupuesto o punto 
de partida de todo el conocimiento moral. 
En el caso de la enfermería, estos límites al juicio prudencial se manifiestan, sobre 
todo, en el respeto por la dignidad de la persona. El paciente es un otro, y, en cuanto 
otro, “es aquel en quien me encuentro a mí mismo y que sólo por eso ya tiene 
derecho a exigirme (implícita o explícitamente) cualquier cosa: lo mínimo es un trato 
justo”31. 
Por este motivo, la cuestión principal a la hora de establecer una base sólida de las 
normas éticas para el desarrollo de la investigación científica y de los cuidados de la 
salud, es fundamentar y ahondar en el sentido de la dignidad humana32. La dignidad 
del hombre se funda en su ser personal, en su capacidad para entender, querer y 
autodeterminarse libre y conscientemente33. 
Supuesta la protección de la dignidad de la persona, el profesional de la salud, en una 
tarea hermenéutica, intentará alcanzar un conocimiento de la realidad del enfermo del 
modo más exacto posible. La prudencia es, en este sentido, una cierta «inteligencia 
de lo concreto», que regula inmediatamente la conducta a realizar aquí y ahora “por 
un juicio y una decisión proporcionados a la absoluta individualización del caso 
particular”34. 
Teniendo esto en consideración, el esfuerzo del o la enfermera consiste en encontrar 
la relación adecuada entre principios universales y circunstancias particulares. Por 
eso escribe Santo Tomás que “el prudente precisa conocer tanto los primeros 
principios de la razón, cuanto las realidades concretas sobre las que versa la 
acción”35, es decir, debe tener un conocimiento lo más acabado posible tanto de lo 
universal como de lo singular que envuelve a la patología que se encuentra 
valorando. 
De esta manera, la prudencia tiene que ver con el conocimiento. Por eso algunos la 
llaman también objetividad36. “Una persona que conoce mal la realidad no puede ser 
prudente. Pero no se trata de cualquier conocimiento: se busca conocer no por el 
simple deseo de saber, sino para actuar”37. 
Por último, afirmar que los hombres pueden ser prudentes, entender la prudencia 
como razonabilidad y no como mera cautela, es algo de vital importancia. Significa, en 
el fondo, reconocer que la acción humana puede ser guiada racionalmente, que cabe 
discutir acerca de lo bueno y lo malo dando argumentos racionales y, por tanto, que 
es posible pensar que las decisiones que tomamos en la vida diaria, sea en lo 
personal o en lo profesional, pueden ser algo más que el resultado de un juego de 
fuerzas o del simple cálculo de utilidades38. 
3.2. El acto de enfermería se encuentra limitado por el principio de humanidad  
En el centro de la ética kantiana encontramos el imperativo categórico. Éste es una 
regla de la acción de valor universal e incondicionado, que rige para todos los sujetos 
racionales. Una de sus formulaciones es la que se conoce como principio de 
humanidad, y según la cual los hombres no deben ser tratados como medios que 
conducen a un fin sino como fines en sí mismos39. 
La tesis de Kant es la siguiente: “suponiendo que haya algo cuya existencia en sí 
misma posea un valor absoluto, algo que, como fin en sí mismo, pueda ser 
fundamento de determinadas leyes, entonces en ello y sólo en ello estaría el 
fundamento de un posible imperativo categórico, es decir, de la ley práctica”40. 
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Lo que ocurre es que ser persona es un modo peculiar de existir y no un mero atributo 
accidental de la especie humana41. Por ende, las personas no son meros fines 
subjetivos cuya existencia tiene valor instrumental para nosotros, sino fines objetivos, 
es decir, cosas cuya existencia en sí misma es un fin, “y un fin de tal condición que en 
su lugar no se puede colocar otro fin al que ellas debieran servir meramente como 
medios, porque sin esto no se hallaría en ningún lugar algo de valor absoluto”42. 
Si esto es llevado a la práctica clínica, se tiene que la norma moral más importante de 
la ética de la enfermería dice que la persona –cada persona– ha de ser afirmada por 
sí misma y por su dignidad43. “La persona ocupa una posición central en el interior de 
la profesión médica, porque la medicina es por su naturaleza una relación entre 
personas. La relación médico-paciente, en efecto, no constituye simplemente un 
complemento de la praxis médica, sino más bien la esencia misma de la medicina. [...] 
Sólo refiriéndose a la naturaleza de la persona enferma el médico puede llegar a 
conocer su identidad profesional”44.  
Por tanto, señalan Estefo y Paravic, “cuidar es la antítesis del uso simplista de otra 
persona para satisfacer nuestras necesidades. El cuidado debe ser entendido como 
ayuda a otra persona que permite el desarrollo, de la misma manera que la amistad 
aparece a través de la confianza mutua que produce una transformación profunda y 
cualitativa de las relaciones”45. 
3.3. El acto de enfermería no puede ser contrario al bien básico de la vida 
La protección de la vida humana es el fundamento de la inviolabilidad de los derechos 
naturales y de los absolutos morales46. Todos los sistemas jurídicos (honestos) 
excluyen la occisión o el daño de personas inocentes como medio para cualquier fin, 
ya sea público o privado47.  
En este sentido, sin importar la bondad de las circunstancias o motivos que 
promueven una decisión terapéutica, la realización de un acto malo in se, como 
atentar contra la vida del paciente, nunca puede ser razonable. Esto se explica, en 
palabras de Santo Tomás, por lo siguiente: “lo que es malo en sí mismo, ningún buen 
fin hace lícito”, de tal suerte que “aquello que es pecado ex genere, no es lícito 
hacerlo por ningún fin bueno, según aquello de Romanos 3, 8”48.  
Ocurre, entonces, que la vida humana debe respetarse desde su comienzo, con la 
fecundación, hasta su muerte natural. Ésta es una exigencia básica del 
reconocimiento de la dignidad de la persona49. La vida humana es valiosa de por sí. 
Como diría Alfonso Gómez-Lobo, se nos aparece, naturalmente, “como un bien digno 
de ser disfrutado y celebrado, como de algún modo demostramos cada vez que 
festejamos un cumpleaños, sea el nuestro o el de otros”50. 
Por ende, afirmar que la vida humana carece de valor, equivale a negar el valor de la 
persona, porque la realidad de un individuo no es algo distinto de su vida51. En efecto, 
la vida en cada uno de nosotros no es algo que poseamos, como si se tratara de un 
bien material. La vida es el mismo ser de los vivientes52. Por consiguiente, si al 
paciente, en cuanto persona, le corresponde un tipo de ser valioso por sí mismo, su 
vida, que no es algo distinto de él, también ha de ser considerada como valiosa en sí 
y nunca debe ser dañada injustamente53 
4. CONSIDERACIONES FINALES 
El acto de enfermería, como acto de cuidado, incluye tanto aspectos psicosociales 
como aspectos profesionales y técnicos54. Incluye, además, el reconocimiento de 
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valores intrínsecos al ser humano, como el respeto a la vida o la dignidad humana, así 
como un esfuerzo del profesional por hacer de su trabajo una vía para el logro de la 
excelencia moral. 
Aunque, en una primera mirada, el cuidado pudiera percibirse como un asunto 
sencillo, “éste constituye un proceso complejo asociado a etapas de la vida, en el que 
intervienen diversas valoraciones y emociones de carácter universal y al mismo 
tiempo de tipo individual, tantas como las distintas formas de entender la propia 
existencia”55. Luego, la acción de cuidado es verdaderamente efectiva “cuando asume 
esta complejidad y se adapta a cada individualidad, para poder devenir una 
experiencia completa para la persona cuidada principalmente, pero también para la 
persona cuidadora”56. 
La dificultad del acto de enfermería se muestra, en este sentido, en el hecho de que 
los profesionales de la salud, siempre atendiendo a la situación particular del 
paciente, deberán ponderar las repercusiones físicas, psíquicas, sociales y 
espirituales del proceso salud-enfermedad al que se enfrentan, para así implementar 
estrategias concretas que tengan por objetivo ayudar al enfermo a conseguir la 
adaptación a su situación particular y la consecución del máximo nivel posible de 
salud57. 
Por esta causa, y tal como expresa Torralba, “cuidar de un ser humano en su 
sufrimiento, en su dolor o en su proceso de muerte, no es un ejercicio automático, ni 
puede ser jamás una sucesión premeditada de actos, sino que se trata de un arte, de 
un arte que abarca una profunda sabiduría antropológica, ética y estética”58. Luego, 
cuidar es acompañar al paciente en sus experiencias de vida y contemplar su 
dignidad como algo siempre compatible con las técnicas y los medios terapéuticos. 
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